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Uvod: Bolezni srca in žilja so med vodilnimi boleznimi glede obolevnosti in umrljivosti, 
zato je zelo pomembno kontinuirano izvajanje načrtovane zdravstvene vzgoje. 
Informacijsko-komunikacijska tehnologija je v sodobnem svetu neizogibna in predstavlja 
možnost preventivnega delovanja na področju preprečevanja srčno-žilnih bolezni. Številne 
raziskave potrjujejo uspešnost njene uporabe v procesu zdravstvene vzgoje populacije za 
preprečevanje bolezni srca in žilja. Namen: Namen diplomskega dela je s pregledom 
literature raziskati načine uporabe informacijsko-komunikacijske tehnologije v procesu 
zdravstvene vzgoje zdrave populacije in populacije z dejavniki tveganja za srčno-žilne 
bolezni, ter opredeliti njeno uspešnost. Metode dela: Izveden je bil pregled domače in tuje 
literature z iskanjem znanstvenih člankov prek spletnega portala Digitalne knjižnice 
Univerze v Ljubljani ter po mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL, MEDLINE in 
ScienceDirect. Iskanje domače literature je potekalo tudi v knjižničnem katalogu 
COBIB.SI. V pregled literature smo vključili 14 tujih izvirnih znanstvenih člankov, katerih 
kakovost smo ocenili glede na hierarhijo iskanja dokazov. Rezultati: Največ vključenih 
člankov je bilo objavljenih v Združenih državah Amerike, ostali pa so izvirali iz različnih 
držav sveta. V 67 % člankov so raziskovali uspešnost uporabe različnih informacijsko-
komunikacijskih tehnologij za zdravstveno vzgojo na vzorcu oseb z dejavniki tveganja za 
srčno-žilne bolezni, ostalih 33 % pa na vzorcu zdravih oseb. V pregledanih raziskavah, kjer 
so zdravstveno vzgojo izvajali s pomočjo informacijsko-komunikacijske tehnologije so 
najpogosteje uporabili elektronske zapestnice, spletne strani, zgoščenke, e-pošto, mobilne 
telefone in naprave, oblikovane specifično za namen izvajanja zdravstvene vzgoje. 
Zdravstvena vzgoja, z uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije, je v primerjavi s 
klasično zdravstveno vzgojo bolj uspešna. Najpogostejši način uporabe informacijsko-
komunikacijske tehnologije predstavljajo mobilni telefoni, kateri se najpogosteje pojavljajo 
v kombinaciji s spletnimi stranmi. Kot najbolj uspešno informacijsko-komunikacijsko 
tehnologijo so v številnih člankih opredelili elektronske zapestnice, zgoščenke, mobilne 
telefone in spletne strani. Razprava in zaključek: Zdravstvena vzgoja je izjemnega 
pomena na področju preventive srčno-žilnih bolezni. O dejavnikih tveganja moramo 
poučevati zdravo populacijo, da preprečimo nastanek bolezni, saj tako lahko vplivamo tudi 
na kakovost njihovega življenja. Informacijsko-komunikacijska tehnologija predstavlja 
veliko možnost pozitivnega vplivanja na vedenje, v podporo zdravju in dobremu počutju, s 
preprečevanjem pojavnosti srčno-žilnih bolezni. Uporaba informacijsko-komunikacijske 
tehnologije v procesu zdravstvene vzgoje ponuja velike možnosti raziskovanja, saj uporaba 
le-te lahko vpliva na ohranjevanje, krepitev in vzpostavitev zdravja populacije. 





Introduction: Cardiovascular diseases are one of the leading causes of morbidity and 
mortality, therefore continuous implementation of planned health education is very 
important. In the modern world, information and communication technology is 
unavoidable and provides an opportunity for preventive actions against cardiovascular 
diseases. Numerous studies have confirmed the success of its usage in the process of health 
education of the population for preventing cardiovascular diseases. Purpose: The purpose 
of the thesis is to review literature in order to research and present the ways of using 
information and communication technology in the process of health education of the 
healthy population and the population with risk factors for cardiovascular diseases, and 
determine its effectiveness. Methods: A review of Slovenian and foreign literature was 
conducted by searching scientific articles on the Digital Library of the University of 
Ljubljana portal and the CINAHL, MEDLINE and ScienceDirect international databases. 
The search of Slovenian literature was also conducted by using the COBIB.SI library 
catalogue. Fourteen original scientific articles were included into the review of literature; 
their quality was evaluated by using the hierarchy of evidence. Results: The largest 
number of the included articles was published in the United States of America, while the 
others originated from different countries around the world. 67% of all articles studied the 
effectiveness of using different information and communication technologies for health 
education by using a sample of people with risk factors for cardiovascular diseases, and the 
remaining 33% by using a sample of healthy persons. In the process of health education 
with the use of information and communication technology, the studies included electronic 
bracelets, websites, compact discs, e-mail, mobile phones and devices created specifically 
for conducting health education. Health education that uses information and 
communication technology is more successful in comparison to classic health education. 
The most frequent way of using information and communication technology is mobile 
phones, which are most often used in combination with websites. Electronic bracelets, 
compact discs, mobile phones and websites were declared as the most successful 
information and communication technology in numerous articles. Discussion and 
conclusion: Health education is extremely important for preventive actions against 
cardiovascular diseases. The healthy population has to be educated about risk factors in 
order to prevent the emergence of diseases and also influence quality of life. Information 
and communication technology presents a wide array of possibilities for positively 
influencing the behaviour, supporting health and well-being and consequently preventing 
cardiovascular diseases. The use of information and communication technology in the 
process of health education offers great opportunities for research as its use may have an 
influence on preserving, strengthening and establishing the health of the population. 
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Srčno-žilne bolezni (SŽB) so vodilne v obolevnosti in umrljivosti ljudi po vsem svetu. 
Statistike kažejo, da je zaradi SŽB v letu 2015 umrlo 17,7 milijona ljudi, kar je 31 % vseh 
smrti (WHO – World Health Organization, 2017). 
Dejavniki tveganja, na katere lahko vplivamo, povzročijo večino SŽB. Med njih štejemo 
kajenje, pomanjkanje telesne dejavnosti, nezdrav način prehranjevanja in tvegano ter 
škodljivo pitje alkohola. Posledično se lahko razvijejo debelost, povišan krvni tlak, 
hiperlipidemija, sladkorna bolezen in številni srčno-žilni zapleti (Tomšič, Orožen, 2012). 
Obvladovanje dejavnikov tveganja je torej zelo pomembno, saj tako preprečimo pojavnost 
in nadaljnji razvoj ateroskleroze in pojav srčno-žilne dogodke (Trejo et al., 2018). 
Preventivna zdravstvena vzgoja in spreminjanje vedenja v smeri zdravega življenjskega 
sloga je izjemnega pomena za celotno populacijo. Razširjeno preventivno delovanje 
omogoča doseganje dolgoročnih učinkov pri zmanjšanju in preprečevanju SŽB. Del 
tovrstnega delovanja je dobro načrtovan in evalviran proces zdravstvene vzgoje (Žalar, 
2009). Preprečevanje bolezni ter zdravstvena vzgoja so potrebne tako pri ljudeh z že znano 
srčno-žilno boleznijo, kot pri tistih, ki imajo dejavnike tveganja zanjo. Zaradi razširjene in 
rastoče epidemije debelosti, arterijske hipertenzije, sladkornih bolezni, srčnih bolezni in 
možganskih kapi, je za doseganje zdravja in preprečevanje bolezni potrebno uspešno, na 
populacijo usmerjeno izvajanje zdravstvene vzgoje (Kaczorowski et al., 2011). 
Zdravstvena vzgoja se lahko osredotoča na posameznika ali skupino. Pri individualnem 
načinu izvajanja zdravstvene vzgoje mora medicinska sestra s posameznikom vzpostaviti 
partnerski odnos (Bergh et al., 2014), ga spodbujati, mu nuditi podporo in ga usmerjati k 
pozitivnim spremembam, hkrati pa mora upoštevati njegove interese in potrebe 
(Fernandes, D'Almeida, 2013). Skupinski način izvajanja zdravstvene vzgoje predstavlja 
proces, v katerega je vključenih več posameznikov in sestavljajo skupino ter omogoča 
interakcije članov, ki so v podobnem položaju (Odgers-Jewell et al., 2017). Program 
skupinskega izvajanja zdravstvene vzgoje se lahko odvija spontano z razpravo, na podlagi 
interesov skupine (Hornsten et al., 2008), ali pa poteka po točno določenem vsebinskem 
načrtu (Odgers-Jewell et al., 2015). 
Informacijsko-komunikacijska tehnologija (IKT) nam omogoča inovativne pristope 
pridobivanja znanja, spretnosti in veščin, zato si lahko z njo, v procesu zdravstvene vzgoje, 
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pomagamo. Ljudje se namreč učimo na zelo različne načine. Za namen izvajanja 
zdravstvene vzgoje ali kot dodatek h klasični zdravstveni vzgoji se razvijajo številne IKT. 
Pri njeni uporabi, v procesu zdravstvene vzgoje, je pomembno osredotočanje na 
posameznikovo vedenje v zvezi s krepitvijo zdravja in preprečevanjem bolezni, prav tako 
pa na kar se da kakovostno življenje z že nastalimi kroničnimi boleznimi (Burke et al., 
2015). 
Zaradi razširjene problematike SŽB in intenzivnega razvoja IKT na področju 
preprečevanja SŽB želimo ugotoviti ali je uporaba IKT v procesu zdravstvene vzgoje 
primerna za izboljšanje življenjskega sloga populacije in preprečevanja SŽB. Mnenja smo, 
da se v Sloveniji premalo posvečamo raziskovanju novih pristopov v preventivne 
dejavnosti in ne izkoriščamo dovolj sodobnih načinov izvajanja zdravstvene vzgoje. 
Odkrivali in primerjali bomo različne načine uporabe IKT, ki predstavljajo možnost 
doseganja optimalnega zdravja in dobrega počutja. 
1.1 Srčno-žilne bolezni 
Med SŽB štejemo bolezni srca, možganskega žilja in celotnega žilja v telesu (Trejo et al., 
2018; Košnik et al., 2011; NHFA – National Heart Foundation of Australia, 2010). 
Razdelimo jih na dve področji: SŽB, povzročene zaradi ateroskleroze in ostale SŽB 
(Mendis et al., 2011). SŽB, povzročene zaradi ateroskleroze: 
 ishemična srčna bolezen ali bolezen koronarnih arterij (srčni infarkt), 
 bolezni možganskega žilja (možganska kap) ter 
 bolezni aorte in arterij vključno z arterijsko hipertenzijo in boleznijo perifernih 
arterij (Trejo et al., 2018; Jansen et al., 2017; Mendis et al., 2011; NHFA, 2010). 
Ostale SŽB: 
 prirojene srčne bolezni, 
 revmatične srčne bolezni, 
 kardiomiopatije in 
 srčne aritmije (Košnik et al., 2011, Mendis et al., 2011). 
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SŽB lahko povzročijo degeneracije na osrednjem ali perifernem žilju, perikardu, srčni 
mišici, zaklopkah ali v koronarnih arterijah, ki jih ugotavljamo z različnimi preiskavami in 
anamnezo. Večinoma so takšne spremembe rezultat številnih dejavnikov tveganja (Košnik 
et al., 2011). Posledično nastanejo kronične bolezni kot so sladkorna bolezen, arterijska 
hipertenzija, povišana koncentracija maščob in holesterola v krvi (ateroskleroza) (Mendis 
et al., 2011), ki hkrati predstavljajo izredno povečano tveganje za pojav srčno-žilnih  
dogodkov in dodatnih komplikacij (Trejo et al, 2018). V nadaljevanju se bomo osredotočili 
na SŽB, ki so lahko povzročene zaradi ateroskleroze. 
Ateroskleroza je v številnih primerih povzročitelj SŽB (Trejo et al., 2018). Predstavlja 
patološki proces v steni žilja, ki se razvija vrsto let (Insull, 2009). Maščobne celice in 
holesterol se pričnejo nabirati na stenah arterij in povzročijo zožitev lumna žile. Kri zato 
težje potuje skozi arterije, žile pa postajajo toge. Plak, ki je zožil žilo, lahko povzroči 
rupturo, kar pa vodi v proces nastajanja krvnega strdka (Mendis et al., 2011). V primeru, 
da se strdek nahaja v koronarni arteriji ali možganih, lahko povzroči srčni infarkt ali 
možgansko kap (Mendis et el., 2011; Insull, 2009). 
1.1.1 Razširjenost srčno-žilnih bolezni 
SŽB so najpogostejši vzrok umrljivosti na svetu (Hladnik et al., 2018; Wilkins et al., 2017; 
Fras et al., 2012) in so v letu 2015 povzročile 17,7 milijonov smrti, kar predstavlja 31 % 
vseh smrti (Terbovc, Gomišček, 2017). 7,4 milijona smrti pripisujemo koronarnim srčnim 
boleznim, 6,7 milijona pa možganski kapi (WHO, 2017). 
SŽB so vodilni vzrok umrljivosti tudi v Sloveniji in Evropi (Timmis et al., 2018; Hladnik 
et al., 2018; Wilkins et al., 2017; Petek, Kersnik, 2013; Fras et al., 2012), kar prikazuje 
Slika 1. V letu 2016 so smrti zaradi SŽB pri ženskah predstavljale večji delež kakor pri 
moških. Slovenija ima v primerjavi z Evropo splošno nekoliko manj smrti zaradi SŽB, 
največja razlika pa je v deležu smrti povzročenih zaradi SŽB pri moških (Hladnik et al., 
2018; Wilkins et al., 2017). Hladnik in sodelavci (2018) navajajo, da sta bila v Sloveniji pri 
ženskah izmed vseh SŽB vodilna povzročitelja smrti možganska kap in srčni infarkt, pri 
moških pa ishemične bolezni srca. Terbovc in Gomišček (2017) ugotavljata, da je v 
Sloveniji in celotni Evropi pogosta prisotnost možganske kapi in srčnega infarkta pri 
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osebah starih pod 65 let. SŽB v Sloveniji ne predstavljajo le glavnega vzroka umrljivosti, 
ampak tudi invalidnosti in izostankov iz dela oziroma bolniških odsotnosti. 
 
Slika 1:Primerjava deleža smrti zaradi srčno-žilnih bolezni v Evropi in Sloveniji v letu 
2016 (Hladnik et al., 2018; Wilkins et al., 2017) 
 
Slika 2: Število novih primerov srčno-žilnih bolezni na 100.000 prebivalcev po spolu 
(Wilkins et al., 2017) 
Incidenca SŽB se pri moških in ženskah ves čas povečuje (Timmis et al., 2018; Wilkins et 
al., 2017), kar prikazuje Slika 2. Največ novih primerov SŽB v letu 2016 je pri ženskah v 
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leta 1990 do 2015 izjemno narasla. Iz statističnih kazalnikov lahko sklepamo, da so SŽB 
vsako leto večja nevarnost in je preventivno vplivanje nanje izrednega pomena (Wilkins et 
al., 2017). 
1.2 Dejavniki tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni 
Dejavniki tveganja pripomorejo k povečanju možnosti za nastanek ateroskleroze, 
posledično pa lahko povzročajo SŽB (Košnik et al., 2011). V večjem številu kot so pri 
posamezniku prisotni, večja je verjetnost za zgodnji pojav SŽB (Rodrigues et al., 2016; 
Košnik et al., 2011). Pri posameznikih, ki so ogroženi za nastanek SŽB je izredno 
pomembno obvladovati dejavnike tveganja in posledično preprečiti razvoj 
aterosklerotičnih komplikacij oziroma srčno-žilnih dogodkov (Trejo et al., 2018). 
Našli smo delitve dejavnikov tveganja s strani različnih avtorjev (Sweta, Radha, 2018; 
Wilkins et al., 2017; Tomšič, Orožen, 2012; Mendis et al., 2011, Košnik et al., 2011) in 
oblikovali štiri skupine: vedenjski dejavniki tveganja, presnovni oziroma zdravstveni 
dejavniki tveganja, dejavniki tveganja, ki so dedni ali pa so posledica bioloških lastnosti 
posameznika in ostali dejavniki tveganja. 
Vedenjski dejavniki tveganja: 
 kajenje, 
 pomanjkanje telesne dejavnosti, 
 slabe prehranjevalne navade (hrana bogata s soljo, maščobo in kalorijami) in 
 tvegano ter škodljivo pitje alkohola (Sweta, Radha, 2018; Wilkins et al., 2017; 
Mendis et al., 2011, Košnik et al., 2011). 
Presnovni oziroma zdravstveni dejavniki tveganja: 
 povišan krvni tlak (arterijska hipertenzija), 
 povišan krvni sladkor (sladkorna bolezen), 
 povišane maščobe in holesterol v krvi (hiperlipidemija) ter 
 prekomerna telesna masa ali debelost (Wilkins et al., 2017; Mendis et al., 2011, 
Košnik et al., 2011). 
6 
Dejavniki tveganja, ki so dedni ali pa so posledica bioloških lastnosti posameznika: 
 starost, 
 spol in 
 genetske predispozicije (Tomšič, Orožen, 2012; Košnik et al., 2011). 
Ostali dejavniki tveganja: 
 socialne in ekonomske razmere ter 
 psihološki dejavniki (stres) (Tomšič, Orožen, 2012; Mendis et al.,2011). 
Presnovni in vedenjski dejavniki tveganja imajo izredno velik vpliv na pojav ateroskleroze 
(Mendis et al., 2011), prav tako posledično povzročajo večjo možnost možganske kapi in 
srčnega infarkta (Sweta, Radha, 2018). 
Vsak posameznik ima določene lastnosti, kot so genetske predispozicije oziroma telesne 
značilnosti, starost in spol (Tomšič, Orožen, 2012). Na omenjene dejavnike ne moremo 
vplivati, lahko pa vplivamo na presnovne in vedenjske dejavnike (Rodrigues et al., 2016; 
Novak, 2010). Vedeti moramo, da v primeru genetskih predispozicij na presnovne 
dejavnike lahko vplivamo le deloma, s ciljem podaljšati dobo brez nastanka SŽB in 
njihovega negativnega vpliva na zdravje (Tomšič, Orožen, 2012). Z zmanjšanjem 
vedenjskih dejavnikov tveganja, na katere imamo največjo možnost vpliva, bi lahko 
preprečili 80 % SŽB (Sweta, Radha, 2018; Tomšič, Orožen, 2012). Žalar (2009) navaja, da 
je v izvedeni raziskavi le 43 % anketiranih označilo vse pravilne dejavnike tveganja za 
nastanek SŽB, zato lahko povzamemo, da jih dobro pozna manj kot polovica prebivalcev 
Slovenije. 
Življenjski slog ima pomembno vlogo pri vplivu na SŽB (Novak, 2010). Na zdravje in 
SŽB vplivajo tudi socialne razmere, ki opredeljujejo posameznikovo možnost dostopanja 
do osnovnih življenjskih potreb in ekonomske razmere (Buzeti et al., 2011). Nižje 
izobraženi ljudje imajo prisotnih več dejavnikov tveganja in posledično pogosteje 
zbolevajo za SŽB (Tomšič, Orožen, 2012), prav tako pa so, v zvezi z dejavniki tveganja, 
najmanj ozaveščeni (Žalar, 2009). 
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V nadaljevanju bomo opisali telesno dejavnost, prehranjevalne navade, kajenje in tvegano 
ter škodljivo pitje alkohola, dejavnike tveganja, na katere lahko vplivamo in tako 
ohranjamo ter krepimo svoje lastno zdravje, hkrati pa prispevamo k zdravju populacije. 
1.2.1 Vedenjski  dejavniki tveganja 
Telesna dejavnost je eden ključnih dejavnikov, ki ima pomemben vpliv na vzdrževanje 
vitalnosti v življenju in nasploh na zdravje človeka (Djomba et al., 2012) ter dokazano 
pripomore k zmanjšanju umrljivosti zaradi SŽB (Ažman Juvan, Zupet, 2014). Povečanje 
telesne dejavnosti lahko prepreči nastanek dejavnikov tveganja za SŽB ali jih izboljša v 
primeru, da so že prisotni (Gallagher et al., 2012; Djomba et al., 2012). 
Naraščajoč delež sedečega dela in telesna nedejavnost izredno slabo vplivata na zdravje 
prebivalstva (Djomba et al., 2012), prav tako pa sta v tesni povezavi s povečano 
obolevnostjo (Ažman Juvan, Zupet, 2014) in umrljivostjo populacije (Coombes et al., 
2015). Redna telesna dejavnost predstavlja vedno večji pomen za ohranjanje in krepitev 
zdravja (Ažman Juvan, Zupet, 2014), zato je promocija telesne dejavnosti lahko zelo 
uspešna strategija pri preprečevanju SŽB (Coombes et al., 2015). 
Zmerno intenzivna dejavnost vključuje hojo, kolesarjenje, telesno dejavnost na delovnem 
mestu in v prostem času, gospodinjska opravila, katerikoli šport ali načrtovano telovadbo 
(WHO, 2010). Zadostno mero predstavlja že trikrat na teden, saj izzove pozitiven učinek 
na zdravje (Ažman Juvan, Zupet, 2014). Smernice Svetovne zdravstvene organizacije 
(SZO) poudarjajo, da je za ohranjanje in pospeševanje zdravja za odraslega človeka, 
starega od 18 do 64 let, potrebno 150 minut zmerne intenzivne dejavnosti tedensko, 
medtem vsaj 10 minut neprekinjene aerobne vadbe. Vaje za moč so priporočene dva ali 
večkrat tedensko (WHO, 2010). 
Izredno tveganje za nastanek SŽB predstavljajo tudi prehranjevalne navade in posledična 
prehranjenost posameznika. To sta dejavnika, ki vplivata na zdravje, saj ga lahko izboljšata 
in ohranjata ali ogrožata, zato ju je pomembno vključiti v zdravstveno vzgojo.Vsak človek 
že od otroštva oblikuje svoje prehranjevalne navade, kar pomembno vpliva na kasnejše 
zdravstveno stanje (Hlastan Ribič et al., 2012). Povečan vnos maščob, holesterola in soli 
ter zmanjšan vnos zelenjave, sadja in rib je povezan s tveganjem za SŽB. 2,8 % vseh smrti 
na svetu pripisujemo neustrezni in nezdravi prehrani (Mendis et al., 2011). Količina soli, ki 
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jo zaužijemo, lahko predstavlja veliko tveganje za povišan krvni tlak (Mendis et al., 2011). 
Hlastan Ribič in sodelavci (2012) poročajo, da se je v Sloveniji v obdobju od 2001 do 2008 
zmanjšalo dosoljevanje hrane, prav tako pa vedno manj prebivalcev uživa sladkane pijače. 
Accetto in sodelavci (2014) priporočajo dnevno uživanje sadja in zelenjave, le da moramo 
biti pri sadju previdni zaradi vsebnosti sladkorja, ki lahko povzroča zviševanje telesne 
mase. Priporočilo SZO za vnos soli je do 5 gramov na dan (Mendis et al., 2011). 
Dosoljevanje in uživanje hrane, ki je slana in predelana, ni priporočeno (Accetto et al., 
2014). Primerno je uživanje rastlinski olj, ostale maščobe pa le občasno (Hlastan Ribič et 
al., 2012). Zelo pomembno je, da nasičene maščobe uživamo v manjših količinah, prav 
tako je zaželeno uživanje mlečnih izdelkov z manj maščob. Beljakovine morajo biti 
dnevno vključene v prehrano, saj so gradniki mišic v telesu (Accetto et al., 2014). Zdrav 
način prehranjevanja vključuje 3 do 5 obrokov dnevno, izmed katerih je zajtrk ključen 
obrok dneva (Hlastan Ribič et al., 2012). Z zdravim načinom prehranjevanja lahko 
dosežemo primerno telesno maso, normalne vrednosti krvnega tlaka in maščobe ter 
holesterola v krvi (Mendis et al., 2011). 
Enega izmed spremenljivih dejavnikov tveganja predstavlja tudi kajenje, ki letno povzroči 
okoli 5 milijonov smrti po vsem svetu. Zaradi pasivnega kajenja po ocenah umre po vsem 
svetu dodatnih 600.000 ljudi letno (WHO, 2012a), medtem ko 700.000 smrti v Evropi 
pripisujejo boleznim povezanim s kajenjem (Timmis et al., 2018). Statistika v zadnjih letih 
prikazuje splošno zmanjšanje števila kadilcev, vendar se kajenje v določenih državah zopet 
zvišuje, sploh pri ženski populaciji in predvsem pri mladostnicah (Wilkins et al., 2017; 
Piepoli et al., 2016). Največ kadilcev je pri ljudeh z nižjo stopnjo izobrazbe in socialno 
ogroženih (Piepoli et al., 2016). 
Kajenje poleg številnih vplivov na zdravje zvišuje tveganja za srčni infarkt, saj povzroča 
aterosklerozo in ostaja ključni zdravstveni problem (Wilkins et al., 2017). Izjemnega 
pomena za zdravje prebivalstva je zmanjševanje kajenja v zaprtih prostorih (Piepoli et al., 
2016; Koprivnikar, 2012), sploh v prisotnosti otrok, ki pasivno vdihavajo cigaretni dim. 
Svetovanje zdravstvenih delavcev za opuščanje kajenja in ostali ekonomski ukrepi, ki 
pripomorejo k zmanjševanju trenda kajenja so prav tako pomembni za povišanje števila 
nekadilcev v prihodnosti (Koprivnikar, 2012). 
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Alkohol predstavlja dejavnik tveganja za različne kronične bolezni vključno s SŽB. 
Velikokrat ga spremljajo trpinčenje, ustrahovanje, poškodovanje in nasploh nasilno 
vedenje (Kovše et al., 2012). Ena merica alkohola predstavlja 1dl vina, 2,5dl piva ali 0,3dl 
žganja (Lovrečič et al, 2012). V primeru, da omenjeno dozo prekoračimo, to označujemo 
kot tvegano in škodljivo pitje (Kovše et al., 2012), ki predstavlja uživanje alkohola v takšni 
meri, da lahko povzroči negativne posledice na zdravje ali nasploh v življenju (Lovrečič et 
al., 2012, Rehm et al., 2010). Manj tvegano pitje označujemo kot 1 merico ali manj 
alkohola dnevno pri ženskah in 2 merici ali manj alkohola na dan pri moških. Zavedati se 
moramo, da je alkohol v omejenih količinah neškodljiv, vendar lahko hitro presežemo 
mejo (Lovrečič et al, 2012). 
Arterijska hipertenzija ali povišan krvni tlak je stanje, ko je sistolični krvni tlak enak ali 
nad 140mmHg, diastolični pa enak ali nad 90mmHg. Meja med arterijsko normotenzijo in 
hipertenzijo je torej 140/90 mmHg (Piepoli et al., 2016; Accetto et al., 2014; Košnik et al., 
2011). Pri večkratnem merjenju krvnega tlaka upoštevamo najvišjo izmerjeno vrednost 
(Accetto et al., 2014). Pri nekaterih pacientih vzroka arterijske hipertenzije ne moremo 
ugotoviti in jo imenujemo primarna arterijska hipertenzija. Pri sekundarni arterijski 
hipertenziji je vzrok poznan in se v večini primerov vrne na normalne vrednosti krvnega 
tlaka (Košnik et al., 2011). 
Arterijska hipertenzija predstavlja eno izmed pogostejših zdravstvenih težav odraslih, 
prisotna pa je pri milijardi posameznikov po vsem svetu (Park et al., 2011). Tveganje za 
nastanek arterijske hipertenzije je večje pri posameznikih, ki niso telesno dejavni, kadijo, 
imajo povišano glukozo v krvi, hiperlipidemijo, povišan indeks telesne mase (ITM) ali 
genetsko predispozicijo za nastanek SŽB (Accetto et al., 2014). Krvni tlak obravnavamo 
kot simptom, kadar je povišan določeno časovno obdobje in se nato spusti, če pa je povišan 
dlje časa ga smatramo kot kronično bolezen. Vrednosti sistoličnega in diastoličnega 
krvnega tlaka so tesno povezane s tveganjem za SŽB (Košnik et al., 2011). 
1.3 Zdravstvena vzgoja z uporabo informacijsko-komunikacijske 
tehnologije 
Zdravstvena vzgoja predstavlja različne kombinacije učenja, oblikovane za povečanje 
znanja v zvezi z zdravjem, spodbujanje motivacije ter razvijanja spretnosti in samozavesti 
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potrebne za uvedbo sprememb v smeri ohranjanja in krepitve zdravja posameznika in 
skupnosti (WHO, 2012b). 
Spreminjanje vedenja v povezavi z zdravjem je največje upanje za zmanjševanje in 
preprečevanje določenih bolezni in smrti po vsem svetu. Zdravstvena vzgoja zajema zelo 
široko področje. Ukvarja se s preventivo zdravja, z odkrivanjem nekaterih bolezni in z 
zdravljenjem ter rehabilitacijo (Glanz et al., 2008). 
V preventivo, ki želi doseči trajne uspehe pri preprečevanju ali zmanjšanju SŽB, 
vključujemo celoten proces zdravstvene vzgoje (Žalar, 2009). Za učinkovit proces 
zdravstvene vzgoje mora medicinska sestra razviti različne tehnike ali metode poučevanja 
in jih med seboj kombinirati (Bergh et al., 2014). Za doseganje in vzdrževanje dolgoročnih 
rezultatov mora biti zdravstvena vzgoja ustrezno načrtovana in sprotno vrednotena. Svoje 
delovanje mora ves čas nadgrajevati z raziskovanjem, prav tako pa slediti novostim v 
sodobnem svetu in uporabljati metode, ki so dokazane kakor najbolj učinkovite (Žalar, 
2009). Splošno je v procesu zdravstvene vzgoje veliko izzivov, vključno z izbiro in 
uporabo primernega sodobnega orodja, ki pomaga teorijo preobraziti v učinkovito prakso 
(WHO, 2012b). 
Žalar (2009) navaja, da bi morala biti zdravstvena vzgoja s poudarkom na zmanjševanju in 
preprečevanju SŽB prisotna povsod v procesu zdravstvene obravnave, zato pa bi morali 
imeti dovolj izobraženega kadra na tem področju. Želeno uspešnost procesa zdravstvene 
vzgoje lahko dosežemo le s sodelovanjem različnih institucij in specialistov ter z 
motivacijo ciljne populacije. 
V procesu zdravstvene vzgoje uporabljamo različne strategije oziroma metode za 
spreminjanje vedenja posameznika ali skupine (WHO, 2012b; Kvas, 2011). Uporaba 
različnih in inovativnih strategij pri učenju lahko izkušnjo učenja naredi bolj informativno, 
dinamično, zabavno in pomembno za posameznika, hkrati pa ga spodbuja k prevzemanju 
aktivne vloge v procesu zdravstvene vzgoje. Enega od zelo učinkovitih načinov podajanja 
informacij predstavljajo zloženke. Biti morajo enostavne za branje, vizualno privlačne, 
organizirane, jasno napisane in sicer v načinu, primernem za vsakega posameznika 
(LeCroy, 2009). 
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V pomoč pri razvijanju, obvladovanju in vrednotenju intervencij zdravstvene vzgoje se 
lahko strokovnjaki obrnejo na različne teorije zdravstvene vzgoje (WHO, 2012b), ki so 
prilagojene individualni ali skupinski zdravstveni vzgoji (Glanz et al., 2008). 
Individualna zdravstvena vzgoja predstavlja podporo, spodbudo, svetovanje, pozornost in 
širok nabor strategij usmerjenih k pacientu (Fernandes, D'Almeida, 2013), poleg tega pa 
predstavlja tudi vodenje k doseganju sprememb življenjskega sloga in premagovanju ovir 
do uspešne samokontrole (Odgers-Jewell et al., 2015). Priporočena je za populacijo z 
dejavniki tveganja za nastanek SŽB, z namenom njihovega preprečevanja ali zmanjšanja 
(Piepoli et al., 2016). Posamezniki se sami odločijo kakšne spremembe želijo doseči, 
medicinska sestra pa jim mora pomagati k boljšim rezultatom, kar lahko doseže 
sposredovanjem znanja in spodbujanjem k pozitivnim odločitvam in spremembam 
(Fernandes, D'Almeida, 2013). Velikega pomena je iskanje obstoječega znanja in 
razumevanje posameznikovih razlogov in prioritet v življenju, da ga lahko podpiramo pri 
težavah v povezavi z zdravjem in boleznijo in v celotnem procesu zdravstvene vzgoje 
(Bergh et al., 2014). 
Za pridobitev in vzdrževanje posameznikove pozornosti je smiselna povezava naučenega s 
posameznikovimi interesi in podajanje realnih primerov (LeCroy, 2009). Posameznikom, 
ki aktivno prevzamejo svojo vlogo v procesu zdravstvene vzgoje mora medicinska sestra 
pomagati zgraditi samozavest pri sprejemanju odločitev o zdravem življenjskem slogu 
(Bergh et al., 2014). Priporočeno je prilagajanje intervencij v procesu zdravstvene vzgoje 
posameznikovim potrebam po učenju (Shim, Hwang, 2017; LeCroy, 2009), zato je 
partnerski odnos medicinske sestre in posameznika temelj pedagoškega dela in zdravstvene 
vzgoje usmerjene k posamezniku (Bergh et al., 2014). Doseči je potrebno, da posamezniki 
usvojeno znanje o zdravem načinu življenja redno uporabljajo v svojem življenju (Kvas, 
2011; Žalar, 2009). 
Zdravstvena vzgoja, ki poteka v skupinah, omogoča podajanje informacij več osebam, 
lahko dovoljuje udeležbo družin, skrbnikov in razvije razprave ter podporo med člani 
skupine, ki so v podobnem položaju in se spopadajo z enakimi težavami (Odgers-Jewell et 
al., 2017). Uporabljamo jo lahko pri zdravi populaciji ali populaciji z dejavniki tveganja za 
nastanek SŽB. Skupinska zdravstvena vzgoja je lahko strukturirana ali nestrukturirana. 
Strukturirana vsebuje jasno opredeljene učne načrte in vsebino, ki omogoča večkratno 
ponavljanje istega programa, vendar omeji čas za interakcije in razpravo med člani skupine 
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(Odgers-Jewell et al., 2015). Nestrukturirana skupinska zdravstvena vzgoja daje prednost 
raziskovanju lastnih interesov in potreb pri razvijanju znanja in veščin samokontrole v 
povezavi z zdravjem (Hornsten et al., 2008). 
Zdravstveno vzgojo lahko izvajamo tudi s pomočjo uporabe IKT. Predstavlja opcijo bolj 
privlačnega učenja in uporabe novih strategij za ohranjanje pozornosti ter povečanje 
zavedanja pomembnosti naučenega (Souza et al., 2014). Med IKT prištevamo mobilne 
telefone (Saner, van der Velde, 2016; Chow et al., 2015; Burke et al., 2015; Déglise et al., 
2012; Rabin, Bock, 2011; Cole-Lewis, Kershaw, 2010), DVD-je za prikaz določenih 
vsebin in učenje o njih (Patel et al., 2015; Ma et al., 2018), elektronske zapestnice za 
merjenje prehojene razdalje, porabljene energije, srčnega utripa (Gresham et al., 2018) in 
telesne dejavnosti nasploh (Wan et al., 2017) ter računalnike in svetovni splet (Goyatá et 
al., 2012). Izredno pomembno je natančno ovrednotiti dejansko uporabnost in uspešnost 
vsake nove tehnologije, ki bi jo lahko uporabili v zdravstveni vzgoji (Saner, van der Velde, 
2016). 
Spreminjanje vedenja v smeri zdravja se prek IKT osredotoča na spodbujanje 
posameznikov za preprečevanje bolezni ali obvladovanje že nastale kronične bolezni 
(Burke et al., 2015). V sodobnem svetu se IKT in številni načini njene uporabe za 
izboljšanje zdravja populacije zelo hitro razvijajo (Burke et al., 2015), prav tako pa jo 
koristi vedno več posameznikov (Burke et al., 2015; Berght et al., 2014; Pirnat, Skela 
Savič, 2013). 
Dokazi o uspešnosti uporabe IKT pri preprečevanju razvoja in napredovanja kroničnih 
bolezni naraščajo (Coorey et al., 2017).Verhoeven in sodelavci (2010) so poudarili, da je 
zdravstvena vzgoja z njeno uporabo pri preprečevanju kroničnih bolezni zelo pomembna. 
Predvidevamo lahko, da bo uporaba IKT samo še naraščala (Burke et al., 2015), ob 
primerni uporabi pa bo imela pri zdravstveni vzgoji izrazito pomembno vlogo (Bergh et 
al., 2014). Saner in van der Velde (2016) trdita, da IKT v prihodnosti ne bo uporabljena le 





Namen diplomskega dela je, s pregledom literature, raziskati in predstaviti načine uporabe 
IKT v procesu zdravstvene vzgoje zdrave populacije in populacije z dejavniki tveganja za 
SŽB ter opredeliti njeno uspešnost. Postavili smo naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Ali je zdravstvena vzgoja z uporabo IKT bolj uspešna v primerjavi s klasično 
zdravstveno vzgojo pri odrasli populaciji? 
 Kakšni so najpogostejši načini uporabe IKT v procesu zdravstvene vzgoje? 
 Kateri načini uporabe IKT, v procesu zdravstvene vzgoje zdrave populacije in 
populacije z dejavniki tveganja za SŽB, so najbolj uspešni? 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bil izveden pregled domače in tuje literature z iskanjem strokovnih 
in znanstvenih člankov pridobljenih prek Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani 
(DiKUL), na mednarodnih podatkovnih bazah CINAHL (Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature), MEDLINE in ScienceDirect. Iskanje literature je potekalo od 1. 
februarja 2018 do 20. junija 2018. Uporabljene so bile naslednje ključne besede in besedne 
zveze, povezane z Boolovim operaterjem AND (slovensko IN): cardiovascular 
health/srčno-žilno zdravje, health education/zdravstvena vzgoja, information and 
communication technology/informacijsko-komunikacijske tehnologije, effect/vpliv. 
Vključitveni kriteriji so bili : 
 dostopnost celotnega besedila, 
 starost vključenih člankov od 2008–2018, 
 članki, objavljeni v znanstveni reviji in pregledani s strani recenzenta, 
 članki, ki obravnavajo srčno-žilne bolezni, 
 članki, dostopni v angleščini in slovenščini, 
 članki, kjer se je merila uspešnost IKT v procesu  zdravstvene vzgoje. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
 izločeni so bili dvojniki, 
 v člankih ni omenjena zdravstvena vzgoja, 
 članki obravnavajo otroke in/ali mladostnike. 
Iskanje literature je potekalo tudi prek spletne strani SZO in Nacionalnega inštituta za 
javno zdravje (NIJZ) ter prek knjižničnega kataloga COBIB.SI, vendar domače literature 
nismo našli. 
Moč dokazov in oceno kakovosti izvirnih znanstvenih člankov, ki so bili vključeni v 
pregled literature, smo ocenili na podlagi lestvice hierarhije dokazov (priloga 1), ki ima 7 
stopenj (Polit, Beck, 2008). Randomiziranih kliničnih študij je bilo šest, ena kvazi-
eksperimentalna študija, ena eksperimentalna študija, ena pilotna študija in pet opazovalnih 
študij. V 2. raven, med randomizirane in nerandomizirane klinične študije spada osem 
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člankov. V 4. raven, med posamezne korelacijske in opazovalne študije, pa spada ostalih 
šest člankov, vključenih v pregled literature.   
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4 REZULTATI 
V pregled literature smo vključili 14. izvirnih znanstvenih člankov, ki so bili skladni s 
postavljenimi kriteriji. Med iskanjem literature smo opazili, da je v primerjavi s tujino v 
Sloveniji področje uporabe IKT v procesu zdravstvene vzgoje še zelo neraziskano, zato 
smo v pregled vključili le tuje članke. V Tabeli 1 je prikazana uporaba IKT v procesu 
zdravstvene vzgoje populacije za preprečevanje SŽB. 
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Tabela 1: Uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologijev procesu zdravstvene vzgoje populacije za preprečevanje srčno-žilnih bolezni 
 Avtorji Država Obravnavano področje Vzorec Najpomembnejše ugotovitve 
1.  Peyman et al., 2018 Iran Primerjava med skupino brez 
izvedene zdravstvene vzgoje in 
skupino z izvedeno zdravstveno 
vzgojo z uporabo spletne strani, CD-
ja in telefona. 
360 zdravih žensk Pomembne spremembe v telesni 
dejavnosti pri skupini z uporabo IKT. 
Pri skupini brez izvedene zdravstvene 
vzgoje sprememb v telesni aktivnosti ni 
bilo. 
2.  Thomas et al., 2016 Združene države 
Amerike 
Zdravstvena vzgoja z uporabo 
elektronske zapestnice za merjenje 
telesne dejavnosti. 
78 žensk z 
dejavniki tveganja 
za SŽB 
Elektronska zapestnica se je izkazala 
kot uspešna.  
3.  Ganesan et al., 2016 Avstralija Zdravstvena vzgoja z uporabo 
pedometra e-pošte, mobilne aplikacije 
in spletne strani. 
36.652 zdravih ljudi Izboljšanje v telesni dejavnosti, 
zmanjšanje časa sedenja in telesne 
mase. 
4. Martin et al., 2015 Združene države 
Amerike 
Primerjava zdravstvene vzgoje z 
uporabo mobilne aplikacije, 
elektronske zapestnice za merjenje 
telesne dejavnosti in SMS-jev preko 
mobilnega telefona ter zdravstvene 
vzgoje brez prejemanja SMS-jev.  
48 oseb z dejavniki 
tveganja za SŽB 
Pri skupini, ki ni prejemala SMS-jev, je 
bilo število opravljenih korakov 
dnevno na koncu raziskave nižje kakor 
na začetku. Skupina z uporabo mobilne 
aplikacije, elektronske zapestnice in 
SMS-jev je močno povečala število 
korakov dnevno, saj je imela v zadnji 
preučevani fazi raziskave, v primerjavi 
s skupino, ki ni prejemala SMS-jev 
opravljenih 2500 korakov več dnevno.  
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Tabela 1: Uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije v procesu zdravstvene vzgoje populacije za preprečevanje srčno-žilnih bolezni 
(nadaljevanje) 
 Avtorji Država Obravnavano področje Vzorec Najpomembnejše ugotovitve 
5. Miyazaki et al., 2015  Japonska Zdravstvena vzgoja z uporabo 
pedometra  
36 zdravih ljudi Zmanjšani dejavniki tveganja za SŽB 
in povečanje števila prehojenih 
korakov na teden.  
6. Kandula et al., 2015 Združene države 
Amerike 
Primerjava uspešnosti klasične 
zdravstvene vzgoje brez uporabe 
telefonskih klicev s klasično 
zdravstveno vzgojo, kjer so vključili 
uporabo telefonskih klicev. 
63 oseb z dejavniki 
tveganja za SŽB 
V skupini zdravstvene vzgoje z 
uporabo telefonskih klicev so 
udeleženci izgubili veliko več telesne 
mase kot v skupini klasične 
zdravstvene vzgoje. Ostali parametri 
(krvni tlak, glukoza, holesterol) se med 
skupinama niso pomembneje 
razlikovali. Avtorji menijo, da je 
uporaba telefonskih klicev lahko bolj 
uspešna kot klasična zdravstvena 
vzgoja.  
7. Glynn et al., 2014 Anglija Zdravstvena vzgoja z uporabo 
mobilne aplikacije.  
77 zdravih ljudi Izboljšave v telesni dejavnosti in 
povečanje števila korakov.  
8. Cicolini et al., 2014 Italija Primerjava uspešnosti klasične 
zdravstvene vzgoje z zdravstveno 
vzgojo, kjer so vključili uporabo e-
sporočil in telefonskih klicev. 
198 ljudi z 
diagnozo arterijske 
hipertenzije 
Pri skupini, kjer so uporabili IKT so se 
kratkoročno bistveno izboljšali 
dejavniki tveganja za SŽB v primerjavi 
s klasično zdravstveno vzgojo. 




Zdravstvena vzgoja z uporabo Kiosk-
a. 
51 oseb z dejavniki 
tveganja za SŽB 
Večina udeležencev je Kiosk ocenilo 
kot zelo uporaben in enostaven 
pripomoček. Zmanjšanje dejavnikov 
tveganja za SŽB. 
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Tabela 1: Uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije v procesu zdravstvene vzgoje populacije za preprečevanje srčno-žilnih bolezni 
(nadaljevanje) 
 Avtorji Država Obravnavano področje Vzorec Najpomembnejše ugotovitve 




Primerjava klasične zdravstvene 
vzgoje z zdravstveno vzgojo, kjer so 
vključili uporabo spletne strani in 
telefonskih klicev. 
463 ljudi, starih 
med 25-75 let z 
dejavniki tveganja 
za SŽB  
Izboljšano vedenje v povezavi z 
zdravjem. Izboljšanje v dejavnikih 
tveganja za SŽB. Izidi zdravstvene 
vzgoje z IKT so bili kratkoročno 
splošno boljši kot od klasične 
zdravstvene vzgoje. 
11. Ok Ham, Jeong 
Kim, 2011 
Južna Koreja Primerjava klasične zdravstvene 
vzgoje brez svetovanja s pomočjo 
telefonskih klicev in klasične 
zdravstvene vzgoje s svetovanjem s 
pomočjo telefonskih klicev. 
40 žensk z 
dejavniki tveganja 
za SŽB 
Obe skupini sta bili uspešni. Vsaka od 
njih je bila uspešna pri različnih 
dejavnikih tveganja za SŽB. Vrednosti 
krvnega tlaka, krvnega sladkorja in 
holesterola so se izredno izboljšale pri 
skupini klasične zdravstvene vzgoje s 
svetovanjem s pomočjo telefonskih 
klicev. Vrednosti trigliceridov in LDL 
holesterola so se močno znižale v 
skupini klasične zdravstvene vzgoje 
brez svetovanja s pomočjo telefonskih 
klicev. 
12. Vickers et al., 2011 Združene države 
Amerike 
Primerjava klasične zdravstvene 
vzgoje z zdravstveno vzgojo, kjer so 
vključili uporabo DVD-ja.   
509 ljudi z 
dejavniki tveganja 
za SŽB 
Razlik med skupinama ni bilo.  
Udeleženci so opisovali pozitivno in 
izboljšano mnenje o telesni dejavnosti 
z uporabo DVD-ja.  
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Tabela 1: Uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije v procesu zdravstvene vzgoje populacije za preprečevanje srčno-žilnih bolezni 
(nadaljevanje) 
 Avtorji Država Obravnavano področje Vzorec Najpomembnejše ugotovitve 
13. Houston et al., 2011 Združene države 
Amerike 
Primerjava zdravstvene vzgoje z 
uporabo DVD-ja o hipertenziji 
(intervjuji oseb z hipertenzijo) in 
zdravstvene vzgoje z uporabo DVD-
ja o zdravem načinu življenja. 
231 ljudi z 
diagnozo 
hipertenzije 
Vrednosti krvnega tlaka so se bolj 
znižale pri skupini ljudi z uporabo 
DVD-ja o hipertenziji, vendar so razlike 
med skupinama zanemarljive. Intervjuji 
o hipertenziji, prikazani z uporabo 
DVD-ja, so bili uspešni pri nižanju 
vrednosti krvnega tlaka.  




Zdravstvena vzgoja z uporabo 
računalniškega programa.  
299 ljudi z 
dejavniki tveganja 
za SŽB 
Izboljšave v prehrani in telesni 
dejavnosti, na kajenje pa ni bilo učinka.  
Legenda: CD (zgoščenka), DVD (digitalni pomnilniški medij), IKT (informacijsko-komunikacijska tehnologija), Kiosk (javni računalnik z 
zaslonom na dotik), LDL (low density lipoprotein, lipoprotein majhne gostote), SMS (sistem kratkih sporočil), SŽB (srčno-žilne bolezni) 
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S pregledom literature smo pridobili številne informacije in ugotovitve. Največ člankov je 
bilo objavljenih v Združenih državah Amerike (60 %), ostali pa so izvirali iz različnih 
držav po svetu. V 67 % vseh člankovso raziskovali na vzorcu oseb z dejavniki tveganja za 
SŽB, ostalih 33 % pa na vzorcu zdravih oseb. Največ jih je bilo objavljenih v letu 2011, 
najnovejši pa v letu 2018. 
Raziskave na obravnavano temo so vključevale elektronske zapestnice (pedometre) 
(Thomas et al., 2016; Ganesan et al., 2016; Martin et al., 2015; Miyazaki et al., 2015), 
spletne strani (Peyman et al., 2018; Ganesan et al., 2016; Glasgow et al., 2012), zgoščenke 
(CD) (Peyman et al., 2018), digitalne pomnilniške medije (DVD) (Houston et al., 2011; 
Vickers et al., 2011), računalniške programe (Leeman-Castillo et al., 2010), e-pošto 
(Ganesan et al, 2016; Cicolini et al., 2014), mobilne telefone in mobilne aplikacije 
(Peyman et al., 2018; Ganesan et al., 2016; Kandula et al., 2015; Martin et al., 2015; Glynn 
et al., 2014; Cicolini et al, 2014; Glasgow et al., 2012; Ok Ham, Jeong Kim, 2011) ter 
naprave, oblikovane specifično za namen izvajanja zdravstvene vzgoje (Gleason-Comstock 
et al., 2013). 
4.1 Uspešnost zdravstvene vzgoje z uporabo informacijsko-
komunikacijske tehnologije v primerjavi s klasično 
zdravstveno vzgojo populacije za preprečevanje bolezni srca 
in žilja 
Uspešnost izvajanja klasične zdravstvene vzgoje v primerjavi z izvajanjem zdravstvene 
vzgoje s pomočjo uporabe IKT je proučevalo pet člankov (Kandula et al., 2015; Cicolini et 
al., 2014; Glasgow et al., 2012; Ok Ham, Jeong Kim, 2011; Vickers et al., 2011;). 
V treh člankih so poudarjali večjo uspešnost zdravstvene vzgoje z uporabo IKT (Kandula 
et al., 2015; Cicolini et al., 2014; Glasgow et al., 2012). Uporaba spletnih strani v povezavi 
s telefonskimi klici v procesu zdravstvene vzgoje se je izkazala kakor bolj uspešna, avtorji 
pa so predlagali nadaljnje raziskovanje in izvedbo daljše raziskave za potrditev 
dolgoročnih rezultatov (Glasgow et al., 2012). Zdravstvena vzgoja, izvedena s pomočjo 
uporabe telefonskih klicev, je pokazala boljše rezultate kakor klasična zdravstvena vzgoja 
(Kandula et al., 2015). Kombinacija uporabe e-sporočil in telefonskih klicev v procesu 
zdravstvene vzgoje je pripomogla k izboljšanju dejavnikov tveganja za SŽB in prav tako 
potrdila večjo uspešnost v primerjavi s klasično zdravstveno vzgojo (Cicolini et al., 2014). 
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V ostalih dveh člankih rezultati niso pokazali v prid nobeni izmed obravnavanih načinov 
izvajanja zdravstvene vzgoje, saj razlik med njima ni bilo (Ok Ham, Jeong Kim, 2011, 
Vickers et al., 2011). Klasična zdravstvena vzgoja z uporabo telefonskih klicev je bila 
enako uspešna kakor klasična zdravstvena vzgoja, saj sta obe delovali samo na določene 
dejavnike tveganja za nastanek SŽB (Ok Ham, Jeong Kim, 2011). V eni izmed raziskav so 
pri zdravstveni vzgoji uporabili DVD, vendar se izid, v primerjavi s klasično zdravstveno 
vzgojo, ni razlikoval oziroma je bil enako uspešen. Avtorji so izpostavili, da so bili 
udeleženci z uporabo DVD-ja zelo zadovoljni, saj je njihova uporaba vplivala na pogostost 
izvajanja njihove telesne dejavnosti in oblikovanje pozitivnega mnenja o pomenu telesne 
dejavnosti (Vickers et al., 2011). 
4.2 Najpogostejši načini uporabe informacijsko-komunikacijske 
tehnologije v zdravstveni vzgoji populacije za preprečevanje 
bolezni srca in žilja 
Najpogosteje uporabljena IKT v vseh pregledanih raziskavah so bili mobilni telefoni, ki so 
jih uporabljali na različne načine. Za posredovanje sporočil so telefone uporabili v dveh 
raziskavah (Peyman et al., 2018; Martin et al., 2015). Mobilni telefon so z namenom 
uporabe mobilne aplikacije uporabili v treh raziskavah (Ganesan et al., 2016; Martin et al, 
2015; Glynn et al., 2014), ostali pa so ga koristili za svetovalne telefonske klice (Ok Ham, 
Jeong Kim, 2011), telefonske klice za podporo in motivacijo (Kandula et al., 2016; 
Glasgow et al., 2012) ter za opomnik pri vzdrževanju zdravega življenjskega sloga 
(Cicolini et al., 2014). 
Izmed raziskav, ki so vključevale več tehnologij hkrati, je bila najpogostejša kombinacija 
spletnih strani in mobilnih telefonov, uporabljena v štirih raziskavah (Peyman et al., 2018; 
Ganesan et al., 2016; Cicolini et al., 2014; Glasgow et al., 2012). Poleg kombinacije 
spletnih strani in mobilnih telefonov so v eni izmed raziskav uporabili še CD (Peyman et 
al., 2018), v drugi pa so poleg najpogostejše kombinacije IKT vključili še e-pošto in 
pedometer (Ganesan et al., 2016). 
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4.3 Najbolj uspešni načini uporabe informacijsko-komunikacijske 
tehnologije v zdravstveni vzgojipopulacije za preprečevanje 
bolezni srca in žilja 
Določene načine uporabe IKT so kot najbolj uspešne opredelile številne raziskave 
(Thomas et al., 2016; Ganesan et al., 2016; Miyazaki et al., 2015; Peyman et al., 2018; 
Kandula et al., 2015; Glynn et al., 2014; Cicolini et al., 2014; Glasgow et al., 2012; Ok 
Ham, Jeong Kim, 2011; Vickers et al., 2011). Uporaba pedometra oziroma elektronske 
zapestnice za merjenje korakov v zdravstveni vzgoji je bila zelo uspešna, saj so bile 
udeleženke v raziskavi izredno zadovoljne z njo (Thomas et al., 2016), prav tako pa je 
pripomogla k izboljšanju dejavnikov tveganja za nastanek SŽB (Ganesan et al., 2016) in 
povečanju števila korakov dnevno (Miyazaki et al., 2015). 
Mobilni telefoni so, v procesu zdravstvene vzgoje populacije za preprečevanje SŽB, 
pripomogli k izboljšanju številnih dejavnikov tveganja (Peyman et al., 2018; Kandula et 
al., 2015; Glynn et al., 2014; Cicolini et al., 2014; Glasgow et al., 2012; Ok Ham, Jeong 
Kim, 2011) in povečanju števila korakov dnevno (Martin et al., 2015; Glaynn et al., 2014). 
Zdravstvena vzgoja je z uporabo spletnih strani povzročila pomembne spremembe v 
znanju in odnosu do telesne dejavnosti ter jo nasploh izboljšala (Peyman et al., 2018), prav 
tako pa je spremenila vedenje v smeri k zdravemu načinu življenja ter pozitivno vplivala 
na dejavnike tveganja za nastanek SŽB (Glasgow et al., 2012). 
CD-ji in DVD-ji s poučnimi vsebinami so prispevali k izboljšanju mnenja o telesni 
dejavnosti (Vickers et al., 2011), povečanju količine telesne dejavnosti pri posameznikih 




S pregledom in analizo 14. znanstvenih člankov smo prišli do zanimivih in uporabnih 
ugotovitev. Zdravstveno vzgojo z uporabo IKT lahko, v primerjavi s klasično zdravstveno 
vzgojo, opredelimo kot bolj uspešno (Kandula et al., 2015; Cicolini et al., 2014; Glasgow 
et al., 2012), vendar obstajajo izjeme, ki jo označujejo kot enako uspešno (Ok Ham, Jeong 
Kim, 2011; Vickers et al., 2011). Predvidevali smo, da bo zdravstveno vzgojo, kjer so 
proučevali uporabo IKT več raziskav opredelilo kot bolj uspešno, saj je v današnjem svetu 
uporaba IKT zelo razširjena in dostopna, hkrati pa bistveno bolj enostavna (Burke et al., 
2015; Berght et al., 2014; Pirnat, Skela Savič, 2013). Menimo, da sodobnejše raziskave 
kažejo v prid uporabi IKT zaradi hitrega razvoja novih in izpopolnjenih pristopov uporabe, 
ki dajejo boljše rezultate. Menimo, da je klasična zdravstvena vzgoja še vedno zelo 
pomembna in nepogrešljiva, saj je njen poudarek na vzpostavitvi partnerskega odnosa in 
osebnega stika med medicinsko sestro in posameznikom. IKT lahko v takšnem primeru 
uporabljamo kakor dodatek, s katerim lahko dosežemo večjo motiviranost posameznikov 
in posledično boljše rezultate ohranjevanja, krepitve in vzpostavitve zdravja. Pomembno 
je, da se medicinske sestre zavedajo drugačnega vzpostavljanja stikov in odnosov zlasti 
mlajših generacij (preko virtualnega okolja, ki je zanje pristen in realen) in tako proces 
zdravstvene vzgoje prilagodijo. 
Mobilni telefoni predstavljajo najpogosteje uporabljeno IKT v procesu zdravstvene vzgoje 
populacije za preprečevanje SŽB (Peyman et al., 2018; Ganesan et al., 2016; Kandula et 
al., 2015; Martin et al., 2015; Glynn et al., 2014; Cicolini et al, 2014; Glasgow et al., 2012; 
Ok Ham, Jeong Kim, 2011), kar je v skladu z našimi pričakovanji. Deglise in sodelavci 
(2012) navajajo, da mobilni telefoni odpirajo nove in inovativne možnosti za izvajanje 
preventivnih dejavnosti. Ugotavljamo, da so v današnjem sodobnem svetu mobilni telefoni 
ena izmed najbolj dostopnih IKT. Omogočajo stalno dosegljivost posameznika (Peyman et 
al., 2018), uporablja pa jih vedno več ljudi (Cole-Lewis, Kershaw, 2010). Menimo, da je 
uporaba mobilnih telefonov v zdravstveni vzgoji zelo pomembna predvsem zaradi 
možnosti hitrega posredovanja informacij posamezniku. Peyman in sodelavci (2018) 
navajajo, da so mobilni telefoni uporabni zaradi komunikacije prek klepetalnic, Glynn in 
sodelavci (2014) pa poudarjajo možnost pošiljanja opomnikov in obvestil o zdravem 
življenjskem slogu ter sledenja določenim parametrom (prehrana, telesna dejavnost) in 
napredku v povezavi z zdravjem (Glynn et al., 2014). 
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Spletne strani in mobilni telefoni so najpogosteje uporabljena kombinacija IKT pri 
zdravstveni vzgoji zdrave populacije in populacije z dejavniki tveganja za SŽB (Peyman et 
al., 2018; Ganesan et al., 2016; Glasgow et al, 2012). Mislimo, da se skupaj pojavljajo 
zaradi zagotavljanja večje možnosti sprememb vedenja v smeri zdravega življenjskega 
sloga. Peyman in sodelavci (2018) navajajo, da kombinacija spletnih strani in mobilnih 
telefonov predstavlja možnost uspešnega povezovanja in komuniciranja med seboj. 
Uporaba kombinacije različnih IKT se nam zdi zelo uspešna, saj so posamezniki zaradi 
raznolikosti načinov izvajanja zdravstvene vzgoje lahko bolj motivirani in naklonjeni 
spremembam ter pripravljeni za sodelovanje. 
Mobilne telefone, spletne strani, CD-je, DVD-je in elektronske zapestnice za merjenje 
telesne dejavnosti oziroma števila korakov so številne raziskave opredelile kot izjemno 
uspešne pri izboljšanju in preprečevanju dejavnikov tveganja za nastanek SŽB (Peyman et 
al., 2018;Thomas et al., 2016; Ganesan et al., 2016; Martin et al., 2015; Miyazaki et al., 
2015; Kandula et al., 2015; Glynn et al., 2014; Cicolini et al., 2014; Glasgow et al., 2012; 
Ok Ham, Jeong Kim, 2011; Vickers et al., 2011; Houston et al., 2011). Presenečeni smo 
bili nad izidom, saj nismo predvidevali tako široke izbire raznolikih IKT, ki bi uspešno 
vplivale na preprečevanje SŽB. Menimo, da CD-ji in DVD-ji v veliki meri niso več v 
uporabi, saj so jih v sodobnem svetu nadomestili drugi nosilci podatkov oziroma mediji. 
Rezultati o uspešnosti uporabe IKT v procesu zdravstvene vzgoje populacije za 
preprečevanje SŽB nakazujejo na izjemno uporabnost in možnost prenosa sodobnih 
tehnologij v prakso. Predlagamo, da bi za prenos teorije v prakso poskušali podrobneje 
preučevati posamezne načine uporabe ter njihov vpliv na dejavnike tveganja za nastanek 
SŽB. Posledično bi ugotavljali katere IKT v večji meri vplivajo na določene dejavnike 
tveganja, kar bi nam pomagalo pri oblikovanju različnih kombinacij IKT, ki bi celovito 
delovale na preprečevanje SŽB in spodbujanje zdravega načina življenja. Smiselno bi bilo 
proučevati tudi adherenco uporabe IKT, saj bi tako lahko ugotovili katere se med seboj 
povezujejo in so v soodvisnosti uspešnejše. 
S pregledom literature smo ugotovili, da v nekaterih raziskavah zdravstvena vzgoja z 
uporabo IKT poda samo kratkoročne rezultate, vendar Cicolini in sodelavci (2014) ter 
Glasgow in sodelavci (2012) menijo, da je to zgolj posledica kratkotrajnega raziskovanja 
in bi bilo za dokaz pozitivnih izidov potrebno izvesti študijo v daljšem časovnem obdobju. 
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Menimo, da bi bili rezultati longitudinalne študije že izvedenih raziskav bolj kakovostni in 
relevantni. 
Ugotovili smo, da v Sloveniji do sedaj ni bilo objavljenih člankov, v katerih bi proučevali 
uporabo IKT v povezavi z zdravstveno vzgojo. V prihodnje bi bilo priporočljivo 
proučevati tudi to področje in dokazati uspešnost ter utemeljiti nove načine izvedbe, ki bi 
lahko bistveno pripomogli k preprečevanju SŽB. Predvidevamo, da je vzrok neraziskanosti 
tega področja lahko v pomanjkanju finančnih sredstev in posledično nezanimanju pri 
odkrivanju uporabe novih tehnologij in proučevanju že obstoječih. 
Uporaba nekaterih IKT v procesu zdravstvene vzgoje bi lahko bila v Sloveniji iz 
finančnega vidika, veliko bolj primerna. Npr. mobilne aplikacije, ki omogočajo pregled 
nad prehranjevanjem in telesno dejavnostjo posameznika, uporabljamo jih lahko za štetje 
korakov in prehojene razdalje ali pa za posredovanje znanja o zdravem življenjskem slogu. 
Večinoma so dostopne brezplačno, zato bi bila njihova uporaba v zdravstveni vzgoji zelo 
dobrodošla. V prihodnje bi v prid razvoju zdravstvene vzgoje na obravnavanem področju 
prispevale raziskave o uporabi IKT tehnologije pri populaciji z že odkritimi SŽB. 
Priporočali bi tudi raziskave, ki zajamejo večje število udeležencev in se izvajajo daljši čas 
za odpiranje možnosti dejanske uporabe IKT pri zdravstveni vzgoji. Zelo pomembno pa je 
od udeležencev pridobiti tudi njihovo mnenje o uporabi IKT. 
Kot omejitev pregleda literature bi izpostavili različno kakovostne študije oziroma študije 
izvedene na različno velikem vzorcu, kar lahko vpliva na kakovost pregleda literature, saj 
so nekatere raziskave bolj relevantne kakor druge. Omejitev predstavlja tudi pomanjkljiv 
opis v pregledanih člankih, kaj je klasična zdravstvena vzgoja, saj tudi to lahko vpliva na 




SŽB v današnjem svetu predstavljajo veliko breme. Vedno več jih odkrivamo v razvitem 
delu sveta, kar pa je posledica slabih prehranjevalnih navad, telesne nedejavnosti, sedečega 
življenjskega sloga, stresa, kajenja, prekomernega uživanja alkohola in številnih drugih 
dejavnikov. Na naštete dejavnike tveganja za nastanek SŽB lahko posamezniki vplivajo 
sami, zato je zdravstvena vzgoja ena izmed najpomembnejših ukrepov. Zelo pomembno je, 
da o zdravem življenjskem slogu in preprečevanju ter zmanjševanju nastanka SŽB 
medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci ozaveščajo in učijo že zdravo populacijo ter 
populacijo z dejavniki tveganja. Z zdravstveno vzgojo tako vplivajo na preprečevanje 
srčno-žilnih dogodkov in zagotavljajo kakovostno življenje posameznikov in celotne 
populacije. 
V sodobnem svetu se IKT hitro razvija, saj postaja vedno bolj dostopna in neizogibna. 
Medicinske sestre jo lahko uporabijo tudi na področju preventive SŽB. Raziskovalci 
pričajo o uspešnih in uporabnih rezultatih zdravstvene vzgoje z uporabo IKT, saj pozitivno 
vpliva na številne dejavnike tveganja za nastanek in razvoj SŽB, prav tako pa so bili ljudje, 
vključeni v raziskave s takšnim načinom izvedbe zdravstvene vzgoje, zelo zadovoljni. 
V Sloveniji raziskav, ki vključujejo uporabo IKT v procesu zdravstvene vzgoje SŽB nismo 
našli, zato bi bilo v bodoče potrebno preučevati tudi ta način izvajanja zdravstvene vzgoje. 
Menimo, da je v procesu zdravstvene vzgoje izredno pomembno prepletanje klasičnega 
načina izvedbe in načina s pomočjo uporabe IKT ter prilagajanje le-teh glede na 
obravnavano populacijo. Pri mlajših generacijah bi lahko v procesu zdravstvene vzgoje 
IKT uporabili v večji meri, saj jim je to področje bolj domače, hkrati pa se jim na takšen 
način lažje približamo. Vključevanje uporabe IKT v proces zdravstvene vzgoje bi pri 
obravnavi starejših generacij prilagodili. Zavedati se moramo, da je osebni pristop 
medicinske sestre v procesu zdravstvene vzgoje, kljub vsemu, zelo pomemben. Z osebnim 
stikom se vzpostavi partnerski odnos, ki medicinski sestri omogoča, da posameznika 
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 8 PRILOGE 
8.1 Hierarhija dokazov preko 7-stopenjske lestvice 
RAVEN 1 
Sistematični pregled randomiziranih in nerandomiziranih kliničnih študij 
RAVEN 2 
Posamezne randomizirane in nerandomizirane klinične študije 
RAVEN 3 
Sistematični pregled korelacijskih in opazovalnih študij 
RAVEN 4 
Posamezne korelacijske in opazovalne študije 
RAVEN 5 
Sistematični pregled opisnih, kvalitativnih in fizioloških študij 
RAVEN 6 
Posamezne opisne, kvalitativne in fiziološke študije 
RAVEN 7 
Mnenja avtorjev in ekspertnih komisij 
Vir: Polit, Beck, 2008. 
